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RESUMEN
Los adolescentes son una proporción signiﬁcativa de la po-
blación chilena y presentan necesidades de salud escasa-
mente abordadas. Las diﬁcultades psicosociales, las conduc-
tas de riesgo y sus consecuencias, la patología psiquiátrica, 
nutricional, ginecológica, endocrina, dermatológica, venérea 
y traumatológica, y las enfermedades crónicas constituyen 
sus problemas de salud más relevantes. Su impacto es im-
portante y su adecuado manejo por los profesionales de sa-
lud un imperativo. La naturaleza biopsicosocial de muchos 
de éstos, el que a esta edad incluso aquellos tradicionalmen-
te biomédicos repercutan en los ámbitos psicológico y so-
cial, y el que un porcentaje signiﬁcativo sea prevenible, hace 
necesario que su enfrentamiento clínico sea integral. En la 
atención de cada joven deben abordarse integradamente los 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales, y contemplarse 
la prevención de los problemas y la promoción global de la 
salud. Este artículo describe los componentes que habitual-
mente debiese tener la atención clínica de un adolescente 
que consulta por un problema de salud a un pediatra, médi-
co de familia o general. 
Palabras clave: Adolescente, consulta, atención integral, 
entrevista psicológica, examen físico.
SUMMARY
Adolescents are a signiﬁcant part of the Chilean population and 
have barely taken into account health care needs. Psychosocial 
difﬁculties, health risk behaviors and their consequences, 
psychiatric, nutritional, gynecological, endocrine, skin, sexually 
transmitted, traumatological and chronic diseases are their 
main health problems.  They have a signiﬁcant impact and must 
be adequately faced by health care professionals. Their clinical 
approach must be comprehensive due to the biopsychosocial 
nature of many of them, the fact that even the biomedical 
ones have psychological and social effects at this age, and also 
because a signiﬁcant part are preventable.  In each adolescent, 
biological, psychological and social aspects must be considered 
in an integrated way, and problem prevention and global 
health promotion must be done. This article describes the 
components that generally must have the ofﬁce visit of an 
adolescent with a health problem. 
Key words: Adolescent, ofﬁce visit, comprehensive healthcare, 
psychological interview, physical examination.
I. INTRODUCCIÓN
Los adolescentes (10 a 19 años) constituyen una proporción signiﬁca-
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6tiva de la población chilena (aprox. 16,5%, n=2.817.251) (1) y pre-
sentan necesidades de salud propias, escasamente abordadas en la 
atención sanitaria que se brinda en nuestro país.
Las diﬁcultades psicosociales; las patologías psiquiátricas, nutricionales, 
ginecológicas, endocrinas, dermatológicas, venéreas y traumatológicas; 
y las enfermedades crónicas se encuentran dentro de sus problemas 
de salud más relevantes (2-8). También las conductas de riesgo -como 
relaciones sexuales no protegidas, consumo de sustancias y violencia- y 
sus consecuencias; embarazo adolescente, adicciones, accidentes, de-
lincuencia, etc. (9, 10, 11). El impacto de toda esta problemática es sin 
duda importante y mayor aún si se considera el deterioro que ocasiona 
en el desarrollo de los jóvenes, y su repercusión en las familias y la socie-
dad en general, por lo que su adecuado abordaje por los profesionales 
de la salud resulta imperativo. 
La naturaleza biopsicosocial de muchos de los problemas previos (ej.: 
abuso de sustancias, suicidio, trastornos alimentarios, infección por VIH), 
el que a esta edad incluso las enfermedades tradicionalmente biomédi-
cas repercutan con frecuencia en los ámbitos psicológico y social (ej.: un 
acné puede ocasionar síntomas psicológicos y a la vez aislamiento social 
en un adolescente) y el hecho de que mucha de la problemática juvenil 
sea prevenible, hace necesario que su enfrentamiento clínico sea inte-
gral (8, 12-15). Ello implica que, en la atención de cada adolescente, se 
aborden integradamente los aspectos biológicos, psicológicos y sociales 
del caso, y se contemple no sólo el tratamiento de los problemas de 
salud, sino que también su prevención y la promoción global de la salud 
del joven. Este enfoque integral requiere que los casos sean enfrenta-
dos por un equipo multidisciplinario que trabaje en interdisciplinariedad 
(médico, psiquiatra, psicólogo, matrona, etc.), pero también debe verse 
reﬂejado en la atención individual de cada profesional.  
El objetivo de este artículo es describir los componentes que habitual-
mente debiese tener la atención clínica de un adolescente que consulta 
por un problema de salud a un pediatra, médico de familia o general. 
Muchos de los elementos a los que se hace alusión también pueden ser 
utilizados por médicos especialistas y otros profesionales de la salud 
(enfermeras, matronas, asistentes sociales, psicólogos, etc.) en la aten-
ción de este grupo de edad, quienes a la vez pueden y deben comple-
mentarse para llevarla a cabo.
Debe aclararse que, toda vez que se haga referencia a ‘el’ ‘un’ o ‘los’ 
adolescente(s) o joven(es), se estará aludiendo a personas de ambos 
sexos de estos grupos de edad. 
II.  ASPECTOS GENERALES DE LA 
ATENCIÓN CLÍNICA DE ADOLESCENTES
Los adolescentes constituyen quizás los pacientes o clientes más difíciles 
para los profesionales y el sistema de salud. Es frecuente que no consul-
ten a pesar de necesitarlo y que cuando lo hagan reciban una atención 
inadecuada o sean evitados por médicos, matronas u otros, entre otras 
cosas por percibirlos poco respetuosos, desinteresados o muy comple-
jos. Es habitual también, que adhieran escasamente a las indicaciones y 
controles. Estos fenómenos se deben no sólo a las características de los 
individuos que están atravesando por este período del ciclo vital, sino 
también a la carencia de competencias que habitualmente  tienen los 
profesionales de salud para abordarlos y a lo poco amigable que es el 
sistema de atención de salud con ellos.
Estas diﬁcultades pueden atenuarse o resolverse en el contexto de la 
atención clínica, llevando a cabo una atención amigable, que incluya los 
siguientes aspectos (8, 14-17):
1. Atención interdisciplinaria. Por las razones previamente detalla-
das, la atención de salud de este grupo de edad requiere de un equipo 
de profesionales de diferentes especialidades y disciplinas que trabaje 
integradamente, en interdisciplinariedad. 
2. Perﬁl ad hoc del profesional. Aquel que atienda jóvenes tendría 
que reunir una serie de características que inﬂuirán enormemente en su 
quehacer. Debiese:
s  3ER  MADURO  ES  DECIR  HABER  RESUELTO  IDEALMENTE  SUS  CONmICTOS  DE 
adolescencia, de modo de evitar identiﬁcarse con sus pacientes y su 
problemática.
s 0OSEER UNA IMPORTANTE CAPACIDAD DE EMPATÓA QUE LE AYUDARÉ A ENTEN-
der mejor a los jóvenes y sus padres. Esta es una característica que se 
profundiza con las propias experiencias del profesional.
s 4ENER AMPLITUD DE CRITERIO LO QUE LE FACILITARÉ PODER COMPRENDER LOSAS	 
diversos(as) sentimientos, actitudes y conductas que presentan los seres 
humanos en esta etapa de la vida. 
s  3ER  mEXIBLE  CARACTERÓSTICA  QUE  LOS  ADOLESCENTES  PONDRÉN  A  PRUEBA 
frecuentemente con atrasos a los controles, falta de adherencia a las 
indicaciones y otras actitudes y comportamientos, que hay que entender 
en el contexto y trabajar para que se modiﬁquen de manera progresiva.
s 0OSEER UNA BUENA CAPACIDAD DE COMUNICACIØN TANTO CON LOS JØVENES 
como con sus padres. 
s 4ENER UN GENUINO INTERÏS EN LOS ADOLESCENTES PRIMERO EN ELLOS COMO 
personas y luego en sus problemas-, y sentirse cómodo y a gusto aten-
diéndolos.
Por último, este profesional requiere de conocimientos sólidos acerca 
del crecimiento y desarrollo normal, y los problemas de salud de este 
período, y estar dotado de habilidades para el abordaje integral del 
joven y su familia.
3. Espacio físico diferenciado. Los adolescentes tienden a sentir-
se incómodos en los lugares donde tradicionalmente son atendidos: 
aquellos destinados al cuidado infantil o de adultos. Ello, debido a 
que están luchando activamente tanto por crecer -por dejar la infancia 
atrás y diferenciarse de los niños-, como por independizarse de los 
adultos. Además, pueden sentir amenazada la conﬁdencialidad de su 
consulta si se les atiende en recintos donde se pueda poner en eviden-
cia ante adultos cercanos o conocidos el motivo de ella (ej.: si deben 
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y reproductiva femenina a la que principalmente concurran adultas 
de su comunidad). Este es otro de los aspectos por los que, involun-
tariamente, la estructuración habitual de la atención sanitaria genera 
barreras para que los jóvenes consulten e incluso puede marginarlos 
de los centros de salud. 
Esto puede resolverse implementando lugares especíﬁcos donde se 
brinden los servicios de salud a los adolescentes, idealmente en la forma 
de centros o unidades exclusivas para ellos o, si existen menos recursos, 
diferenciando horarios de atención o destinando salas de espera o de 
atención exclusivas para los mismos. Cualquiera sea el caso, el lugar 
debe tener una ambientación juvenil, con la que los adolescentes se 
sientan identiﬁcados, para lo cual es conveniente hacerlos participar 
activamente en su diseño e implementación. 
Debe aprovecharse la sala de espera para realizar educación en salud 
y aplicar instrumentos con diversos objetivos, como identiﬁcar las ne-
cesidades de los jóvenes, facilitar su toma conciencia de determinados 
problemas y la comunicación al profesional de sus inquietudes, y com-
plementar la atención clínica integral. 
4. Boxes de atención adecuados. Deben ser espaciosos, para poder 
acoger al adolescente y su familia, y evitar en ellos los obstáculos a la 
comunicación tales como el uso de escritorios.
Además, es necesario disponer de un espacio privado para realizar el 
examen físico del joven, lo que se puede lograr colocando un biombo 
junto a la camilla o mediante una sala de examen aparte. Los ado-
lescentes son con frecuencia muy pudorosos y experimentan bastante 
vergüenza al desvestirse ante terceros.
5. Personal de apoyo capacitado. Aquellos con quienes los jóvenes 
establecen los primeros contactos en el lugar de atención (secretaria, 
auxiliar de enfermería u otro), deben poseer capacitación para brindar 
una adecuada acogida, trato y orientación a los adolescentes.
6. Acceso expedito. Debe cuidarse que el acceso de los jóvenes a la 
atención sea fácil y expedito, sin colocarles barreras burocráticas inne-
cesarias. También, se debe evitar hacerles esperar, ya que poseen menos 
tolerancia a ello que los adultos.
7. Garantizar conﬁdencialidad. Este es un principio básico de la 
atención de adolescentes (18). Implica que el médico, matrona, psicó-
logo u otro, debe comprometerse a mantener bajo secreto profesional 
aquella información que el joven no desea compartir con sus padres u 
otras personas, ya sea por miedo a la crítica u otros motivos.
Este principio se fundamenta en que muchos adolescentes, y en especial 
los de más riesgo (19), no compartirán información sensible con los 
profesionales de salud (ejs.: consumo de drogas, actividad sexual, porte 
de armas) si no se les garantiza conﬁdencialidad.
3IN EMBARGO ÏSTA TIENE LÓMITES Y EL JOVEN DEBE SABER QUE SERÉ NECESARIO 
informar a sus padres si presenta problemas que condicionen riesgo 
severo para él o los demás, tales como ideación suicida u homicida. 
El objetivo de informar a los adultos responsables es que éstos le pro-
porcionen la protección y el apoyo que necesita en la situación. Otros 
límites están determinados por la legislación vigente. 
El derecho a conﬁdencialidad deberá explicitarse al inicio de la aten-
ción, tanto al adolescente como a sus padres si han concurrido y podrá 
reforzarse posteriormente cuando se estime necesario. Resulta también 
muy conveniente aclararle al joven que en caso de existir la necesidad 
de entregar información sensible a los padres, se le informará primero 
a él de la situación y evaluarán en conjunto la mejor forma de hacerlo.
3E DEBE CUIDAR TAMBIÏN LA CONlDENCIALIDAD EN LO RELATIVO AL MANEJO DE LA 
ﬁcha clínica, la información hacia otros (colegio, etc.), las citaciones y los 
cobros, para evitar que inadvertidamente se dé a conocer información 
sensible sin la autorización del adolescente y/o sus padres.
8. Evitar interrupciones. Durante el curso de la atención hay que evitar 
las llamadas telefónicas, el ingreso de personal a dejar ﬁchas y otras inte-
rrupciones, ya que por una parte introducen barreras a la comunicación con 
el joven y su familia, y por otra, atentan contra la privacidad y pudor del ado-
lescente. Debe tenerse especial cuidado de apagar los teléfonos celulares.
9. Mayor duración de la atención. Necesita habitualmente de más 
tiempo que la de otros grupos de edad debido a su naturaleza integral 
-que requiere considerar no sólo los aspectos biológicos, sino también 
los psicológicos y sociales-,  porque con frecuencia es necesario darle 
espacio tanto al joven como a sus padres y porque se debe desarrollar 
una relación terapéutica con el adolescente, lo que sin duda toma más 
tiempo que el que se necesita sólo para la recolección de información. 
10. Horarios de atención adecuados. El ideal es que la atención de 
jóvenes se realice primordialmente fuera del horario de clases o trabajo, 
de manera de no interferirlos(as). Debe disponerse también de horarios 
que faciliten la concurrencia de los padres, que con frecuencia trabajan 
y ya no están dedicados exclusivamente al hogar -como algunas madres 
con hijos más pequeños-, por lo que tienen más diﬁcultades para con-
currir en horarios hábiles.
11. Permitir la consulta del adolescente solo. Debe brindársele 
al joven la opción de hacerlo cuando lo requiera y explicitarlo ante sus 
padres cuando se dé la oportunidad. 
12. Comunicación expedita con el profesional entre atenciones. 
Es recomendable que se establezca una modalidad de comunicación en-
tre el adolescente (y sus padres) y el profesional en caso de emergencias 
o dudas (teléfono, e-mail, etc.).
Todos los elementos previos contribuirán ﬁnalmente a generar un clima 
que facilitará que los jóvenes accedan a los servicios que necesitan y 
adhieran a las indicaciones, pudiendo así promoverse su salud integral, 
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ya están enfermos recuperen su salud. 
III. ATENCIÓN CLÍNICA DE UN ADOLESCENTE QUE CONSULTA 
POR PROBLEMAS DE SALUD 
3US OBJETIVOS SON 	
a. Determinar los problemas de salud y monitorearlos, es decir, realizar 
un diagnóstico adecuado del o los problema(s) que trae ese joven y 
llevar a cabo su seguimiento en los controles sucesivos.
b. Desarrollar y mantener una relación terapéutica, lo que implica vincu-
larse con el adolescente de manera especial. 
c. Educar al joven y motivarlo a cumplir las indicaciones.
Los tres están estrechamente interrelacionados, pues son interdependien-
tes. Así por ejemplo, para llegar al diagnóstico de abuso de drogas en un 
adolescente, el médico tendrá que haber desarrollado una relación de 
conﬁanza con él que permita al joven contarle sus conductas. A la vez, 
para que ese adolescente reciba el tratamiento adecuado debe estar mo-
tivado a ello, lo que requerirá de un buen diagnóstico, una adecuada re-
troalimentación y la construcción de un vínculo terapéutico por parte que 
el profesional, que movilizarán al joven a hacer cambios en su conducta.
Estructuralmente, esta atención consta de cuatro componentes: la en-
trevista, el examen físico, la hipótesis diagnóstica y las indicaciones, en 
los cuales se profundizará a continuación.
1. ENTREVISTA
Una buena entrevista de un adolescente tiene diferencias importantes con 
la anamnesis médica clásica. Esta última es estructurada, sigue un esque-
ma rígido y secuencial, y utiliza un estilo de comunicación unidireccional 
o directivo, en que el médico es el protagonista y el paciente un individuo 
pasivo que se limita a contestar las preguntas del profesional. Este tipo de 
entrevista, centrada en el proveedor y no en el cliente, resulta ineﬁciente 
si se desea realizar un diagnóstico psicosocial adecuado, y con frecuencia 
es percibida por el joven como un interrogatorio impersonal.
Entrevistar a un adolescente es una habilidad compleja, que requiere de 
un conocimiento profundo de los jóvenes, experiencia, y un estilo ﬂexible 
y no directivo. Este último pone en el rol de protagonista al adolescente 
y puede constatarse en la práctica cuando éste habla más que el médico. 
La ﬂexibilidad hace alusión a que no existe un orden predeterminado 
para el abordaje de la problemática, sino que es el joven el que lo de-
termina de acuerdo a sus prioridades. Este estilo facilitará un adecuado 
diagnóstico psicosocial, la generación de una relación de conﬁanza, la 
EDUCACIØN DEL ADOLESCENTE Y SU ADHERENCIA A LAS INDICACIONES 	 
A. ¿Qué preguntar en la entrevista de un adolescente?
s 3E DEBE OBTENER EL MOTIVO DE CONSULTA TANTO DEL  JOVEN COMO DE SU 
acompañante (si lo hay), los que con frecuencia presentan diferencias. 
s %N LA ANAMNESIS HAY QUE RECOGER LA HISTORIA DEL ADOLESCENTE TANTO EN 
el aspecto biológico, como psicológico y social.
s ,OS ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES TIENEN QUE COMPRENDER TO-
dos aquellos signiﬁcativos en las tres áreas mencionadas.
s !DEMÉS DE EVALUAR LAS CONDICIONES DE VIVIENDA DEL JOVEN Y LA ESTRUC-
tura de la familia a la que pertenece, se debe indagar por su funciona-
miento en los diversos ámbitos signiﬁcativos en esta etapa de la vida: 
familia, colegio y/o trabajo, pares, hábitos (alimentación, ejercicio, sue-
ño y consumo de sustancias), sexualidad y conducta sexual, y situación 
emocional. En todos ellos es necesario también pesquisar factores y/o 
conductas tanto de riesgo, como de protección y resiliencia.
Para profundizar en los contenidos de la entrevista, se sugiere dirigirse 
a las referencias bibliográﬁcas 8, 12 y 20.
B. ¿Cómo preguntar en la entrevista de un adolescente?
Las formas resultan críticas para llevar a cabo una entrevista adecuada 
y las habilidades de comunicación, en especial las de escucha efectiva, 
tienen gran relevancia en este sentido. De poco le servirá al médico 
poseer una enormidad de conocimientos y una excelente capacidad de-
ductiva, si no entrena y perfecciona sus destrezas de comunicación con 
los jóvenes y sus padres.
Las habilidades de entrevista necesarias para alcanzar cada uno de los 
objetivos de la atención previamente mencionados son:
a. Determinar los problemas de salud y monitorearlos. Para ello debe 
emplearse un estilo no directivo, en que el profesional minimiza sus 
intervenciones verbales y utiliza sus habilidades para escuchar, de modo 
de maximizar las posibilidades de expresión del adolescente.
La manera más eﬁciente de llevar esto a cabo es realizar una pregunta 
amplia y abierta inicial para precisar el motivo de consulta (ej.: ¿Qué te 
trae por aquí?) y luego escuchar activamente al joven, estimulándolo a 
que cuente la historia en sus propias palabras y evitando interrumpirlo. 
Debe estarse muy atento a su lenguaje no verbal (tono de voz, expresión 
facial, movimientos corporales, etc.) y cuidar de responder a las claves 
que éste dé, lo que lo estimulará a aportar información adicional. En 
una segunda fase, una vez agotado lo relativo al motivo de consulta, se 
explorará con un estilo algo más directivo el funcionamiento del ado-
lescente y la presencia de factores y/o conductas de riesgo, protección y 
resiliencia en los otros ámbitos relevantes de su vida. 
3E SUGIERE EMPLEAR TÏCNICAS FACILITADORAS DE LA COMUNICACIØN COMO LAS 
preguntas abiertas, aquellas que permiten una amplia gama de res-
puestas a diferencia de las cerradas que las restringen; el seguimiento 
verbal, dejando que sea el joven quien proponga los temas a tratar; 
y las aﬁrmaciones tranquilizadoras, importantes en temas que pueden 
generar mucha vergüenza o angustia al adolescente (por ejemplo, para 
preguntar sobre masturbación se puede decir "Casi todos los hombres 
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tarios empáticos, que le representan al joven que el médico está siendo 
capaz de ponerse en su lugar (por ejemplo, "Puedo entender lo mal que 
te sentiste en ese momento"); los reﬂejos, que son respuestas que le 
devuelven al adolescente sentimientos que ha expresado o hechos que 
ha relatado (por ejemplo, si al preguntar ¿Qué te parece tu colegio? res-
ponde "Lo odio", el profesional puede decir "Así que lo odias...", lo que 
entre otras cosas lo estimulará a contar más al respecto); la aclaración, 
es decir, hacer que precise sus comentarios con preguntas como ¿Qué 
quieres decir con eso? y el resumen, que implica detenerse y resumir lo 
esencial que ha planteado el joven. 
b. Desarrollar y mantener una relación terapéutica. Es necesario enfati-
zar que esto constituye un pre-requisito esencial para que el adolescen-
te cuente sus problemas, en especial si se trata de temas sensibles (ej.: 
conducta sexual, consumo de drogas), pacientes difíciles o casos com-
plejos (trastornos de conducta alimentaria, dependencia de sustancias, 
etc.).  También lo es para que esté dispuesto a seguir las indicaciones.
 
Lazare y cols., describen cinco tareas que el profesional debe realizar 
PARA ALCANZAR ESTE OBJETIVO #ITADO EN REF 	
s Deﬁnir la naturaleza de la relación. El tipo de relación con el médico 
en esta etapa de la vida y el propósito de ella no le resultan obvios a 
muchos jóvenes, por lo que debe aclararse. Ayuda que el profesional se 
presente, precise su rol, verbalice que el sujeto principal de la atención 
es el adolescente y explicite su derecho a conﬁdencialidad, con límites.
s Demostrar experiencia profesional. Tanto el joven como sus padres 
evaluarán la manera de vestir, de comportarse y la seguridad en sí mis-
mo del médico, pudiendo ser implacables si, entre otras cosas, olvida 
información relevante, es desorganizado o adopta una postura defensi-
va. En cuanto a la vestimenta del profesional, los adolescentes tienden 
a preferir que sea más bien juvenil.
s Transmitir respeto, interés, empatía y apoyo al joven. Es muy importan-
te evitar emitir juicios de valor acerca de sus pensamientos, sentimientos 
y/o conducta, ya que ello, además de evidenciar poco respeto, puede 
ponerlo defensivo, disminuyendo las posibilidades de ayudarlo. Tam-
poco se le debe hacer sentir desconcertado, avergonzado o humillado, 
cuestiones a las que la mayor parte de los adolescentes son altamente 
sensibles. Otra actitud que resulta esencial en el médico, es que muestre 
al joven una curiosidad genuina por sus experiencias; la intención de en-
tender en profundidad lo que le está sucediendo o ha vivido. Por último, 
el profesional debe poseer habilidades de escucha efectiva y ser capaz 
de identiﬁcar las emociones que el adolescente muestra durante la en-
trevista, reconocer que le entiende, y ofrecerle colaboración y apoyo.
s Identiﬁcar las barreras a la comunicación y resolverlas. Éstas pueden 
ser explícitas -como cuando un joven se niega a hablar- o  implícitas, de 
manifestación más sutil, como cuando el adolescente evita conversar de 
algún tema especíﬁco. De presentarse, deben primero reconocerse, lue-
go explorar sus causas de manera empática y respetuosa, y por último 
negociar una solución a ellas, pues de lo contrario la relación con el pro-
fesional se interferirá y no se obtendrá la información adecuada. El mé-
dico también debe estar atento a sus propias barreras a la comunicación 
con el joven, las que no son infrecuentes en áreas donde es habitual la 
falta de comunicación en la vida cotidiana, como la sexualidad. En este 
último caso, resulta deseable que el profesional busque resolverlas para 
poder apoyar adecuadamente al adolescente en todas sus necesidades. 
s #ONSIDERAR  LA PERSPECTIVA DE  LA SITUACIØN QUE  TIENE EL PROPIO  JOVEN 
Entre otras cosas, se le debe preguntar por su motivo de consulta o 
preocupación (que se reitera, puede diferir del de sus padres), por lo que 
piensa o sabe acerca de las causas, los síntomas y el pronóstico de su 
enfermedad o problema, como también por su postura y aprehensiones 
en relación a las indicaciones. Esto le hará sentir escuchado, que se le 
toma en serio y que el médico comprende sus necesidades.
c. Educar al adolescente y motivarlo a cumplir las indicaciones. La edu-
cación no debe restringirse a un espacio predeterminado al ﬁnal de 
la atención, sino que tiene que irse realizando a lo largo de toda ella, 
cuando surja el contexto necesario. Para que el joven aprenda de ma-
nera efectiva, el profesional debe primero enterarse de qué es lo que 
sabe o cree acerca del tema o la situación, y sólo después construir 
sobre ese conocimiento. Los adolescentes manejan hoy en día muchí-
sima información sobre los más diversos temas, como también mitos 
o conceptos erróneos, por lo que en oportunidades no será necesario 
aportarles nada extra sino sólo felicitarlos por sus conocimientos y re-
forzar su conducta, mientras que en otras habrá que darse el tiempo de 
corregir información falsa y complementarla. 
C. La Entrevista de los padres o adultos responsables 
Habitualmente resulta beneﬁcioso incluirlos en mayor o menor grado en 
la atención, por diversas razones. Además de que tienen todo el derecho 
a conocer en manos de quién estará su hijo, en la mayoría de los casos 
constituyen el principal sistema de apoyo del joven y una fuente primor-
dial de información diagnóstica, son los que en general saben de los an-
tecedentes personales y familiares relevantes, con cierta frecuencia son 
ellos -y no el adolescente- los consultantes, y al tenerlos en la consulta 
junto al joven se podrá evaluar la relación padres-hijo.
3E DESCRIBEN TRES MODELOS PARA ENTREVISTARLOS 	 
a. Colaborativo. El joven y sus padres son entrevistados en conjunto 
la mayor parte del tiempo. Generalmente es adecuado si se trata de 
adolescentes tempranos, muy tímidos o ansiosos, discapacitados o por-
tadores de enfermedades crónicas complejas. Aún así, se debe dejar un 
tiempo para estar a solas con el joven, a ﬁn de discutir los temas más 
privados y sensibles, de los cuales puede no querer hablar frente a sus 
padres, o aquellos que resulta inconveniente indagar ante ellos, como 
el maltrato.
b. Adolescente protagonista, con los padres o adultos responsables 
como actores secundarios. Es el más frecuentemente utilizado. La mayor 
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parte de la entrevista se lleva a cabo a solas con el joven, pero se hace 
participar a los padres en algún momento. Puede ser al principio o una 
vez avanzado el proceso. En el caso de una primera consulta, el incluir-
los al inicio tiene la ventaja de que permite explicar la modalidad de 
atención por anticipado a ambas partes, lo que evita ansiedades o falsas 
expectativas, y facilita que los padres dejen la sala habiendo compren-
dido la necesidad de ello. Les dará también la oportunidad de veriﬁcar 
quién es el profesional al que conﬁarán su hijo. Otros preﬁeren incluirlos 
posteriormente, en la creencia de que al darle un espacio inicialmente 
al adolescente a solas, se favorecerá la generación de una relación de 
CONlANZA 3E PODRÉ HACER ENTRAR A LOS PADRES NUEVAMENTE AL lNAL DE LA 
atención, para compartir los hallazgos e indicaciones no conﬁdenciales. 
c. Joven a solas, con los padres o adultos responsables de manera op-
cional. La atención es más similar a la de un adulto, y resulta útil tanto con 
adolescentes tardíos, como cuando se trata de consultas conﬁdenciales.
D. /TRAS 3UGERENCIAS PARA ENTREVISTAR A UN ADOLESCENTE
s 2ECUERDE QUE EL CONTACTO INICIAL PUEDE DETERMINAR SU RELACIØN FUTURA 
con él, por lo que haga todo lo posible para que la experiencia del joven 
en esa primera atención sea especialmente buena. En general, ayuda a 
relajar el ambiente el conversar informalmente de sus amistades, activi-
dades recreativas y logros recientes.
s 3ALUDE PRIMERO AL ADOLESCENTE %LLO LLEVA IMPLÓCITO EL MENSAJE DE QUE 
es él quien le interesa primordialmente. Por lo mismo, haga que sea 
él quien presente a su(s) acompañante(s), ya sean padre(s), pareja, 




nes no tienen claridad acerca de las diferentes profesiones de la salud y 
sus roles, menos aún en este campo. 
s %VITE TOMAR UN ROL PARENTAL %L MÏDICO DEBE FUNCIONAR COMO UN ADULTO 
que escucha y guía, no como padre o madre.
s %VITE EL  ROL DE ADOLESCENTE 2ECUERDE QUE  LO QUE ÏSTE BUSCA EN UN 
profesional es a un adulto sensible, maduro y competente que le pueda 
ayudar, y no a otro joven que se viste y habla como él y sus pares.
s #ONSIDERE  EL  NIVEL  DE  DESARROLLO  BIOPSICOSOCIAL  DEL  ADOLESCENTE  $E 
ello dependerán varias cosas, como el mayor o menor espacio que dará 
a los padres durante la entrevista, la forma en que se comunicará con 
el joven (más o menos directiva), las tareas que espera haya logrado, y 
la profundidad con que evaluará ciertos aspectos, como por ejemplo, la 
conducta sexual.
s %VITE ESCRIBIR DURANTE LA ENTREVISTA EN ESPECIAL DURANTE PREGUNTAS SEN-
sibles. Mantener el contacto visual es una habilidad de escucha esencial 
para una adecuada comunicación.
s 5TILICE UN LENGUAJE COMPRENSIBLE POR EL ADOLESCENTE Y SUS PADRES 4EN-
ga cuidado con la terminología profesional. 
s 4RANSITE DESDE  TEMAS MENOS SENSIBLES A  LOS QUE  LO  SON MÉS .O ES 
recomendable partir preguntando por aspectos íntimos -como actividad 
sexual o consumo de sustancias- si ellos no constituyen el motivo de 
consulta. Más bien postérguelos para una vez avanzada la entrevista, 
cuando ya exista una mayor conﬁanza con el joven. La modalidad de 
exploración de estos aspectos más íntimos o sensibles dependerá del 
caso, pudiendo hacerse tanto a través de preguntas directas, como en 
el caso de un adolescente mayor con el que se ha logrado un buen 
vínculo (ej.: ¿Has tenido relaciones sexuales?), así como con un estilo 
más indirecto, si se trata de un adolescente temprano, tímido o más reti-
CENTE EJ z(ASTA QUÏ NIVEL DE CARICIAS HAS LLEGADO CON TU POLOLO z3ØLO 
besitos o algo más?). Explíquele el objetivo de estas preguntas, que es 
poder ayudarlo en caso necesario, ya que ello facilitará que entregue la 
información con honestidad.
s (AGA LAS PREGUNTAS DENTRO DE UN CONTEXTO PERMITIENDO QUE TENGAN 
sentido para el joven.
s  )DENTIlQUE DE QUIÏN ES EL PROBLEMA  QUE PUEDE NO SER DEL ADOLES-
cente, sino por ejemplo, de los padres o del profesor que lo deriva- y 
evite patologizar situaciones que no constituyen una enfermedad o un 
problema signiﬁcativo.
s #ONSIDERE PRIORITARIA  LA hAGENDAv DEL  JOVEN ES DECIR AQUELLO POR  LO 
que él consulta o desea recibir ayuda, que puede ser distinto a lo que 
deseen su padres o de la ayuda que Ud. juzga que necesita. El desafío 
en este último caso, es lograr motivar al adolescente a que también 
adhiera al tratamiento que Ud. estima esencial.
s $ESCUBRA LA hAGENDA OCULTAv DEL JOVEN %N OPORTUNIDADES SU MOTIVO 
de consulta no corresponderá a su real causa de preocupación. Así, una 
consulta de una adolescente por dolor abdominal puede estar escon-
diendo el temor a estar embarazada, y otra por dolor torácico de un 
JOVEN PUEDE ESTAR ENMASCARANDO SU ANGUSTIA POR UNA GINECOMASTIA 3E 
debe sospechar la existencia de una agenda oculta cuando aparecen 
incongruencias dentro de la entrevista. Para que el joven exprese sus 
verdaderas preocupaciones se deberá construir una relación de conﬁan-
za y brindarle un espacio privado y seguro donde pueda hablar de ellas, 
en el que se le garantice conﬁdencialidad.
s %N OTRAS OPORTUNIDADES SON LOS PADRES LOS QUE NO COMUNICAN EN FORMA 
directa o clara el motivo por el cual traen al adolescente, y solicitan por 
ejemplo, un "chequeo general", cuando en realidad desean saber si su 
hija ha iniciado actividad sexual. En estos casos, se debe intentar que 
VERBALICEN LA PREOCUPACIØN ANTE EL JOVEN 3I NO ES POSIBLE SE TENDRÉN QUE 
entrevistar a solas y trabajar para que se sincere el motivo de consulta.




sino que indague primero si están presentes. Por ejemplo, no le diga 
"cuéntame cómo te llevas con tus amigos", pues está asumiendo que 
LOS POSEE 3I NO ES ASÓ Y SOBRE TODO SI SE SIENTE APROBLEMADO POR ELLO LO 
puede herir, avergonzar, etc. Lo adecuado es que pregunte inicialmente 
¿tienes amigos? y sólo después averigüe sobre la relación con ellos.
s $ESTAQUE LO POSITIVO 0ONGA ÏNFASIS EN LAS CARACTERÓSTICAS POSITIVAS Y 
habilidades del joven. Ello facilitará la vinculación, fortalecerá la autoes-
tima y autoeﬁcacia del adolescente, y favorecerá que realice cambios en 
caso necesario.
s %VITE DAR CONSEJOS SERMONES O REPRIMENDAS AL JOVEN .O LE AYUDARÉN 
y/o pueden generarle muchas resistencias al cambio.
s 0OR ÞLTIMO HAY QUIENES SUGIEREN NO USAR DELANTAL EN LA ATENCIØN DE ADOLES-
centes, pues constituiría un símbolo de autoridad que podría distanciarlos. 
2. EXAMEN FÍSICO  
Además de estar destinado a realizar el diagnóstico de la patología 
existente y evaluar el crecimiento y desarrollo del joven, provee una 
excelente oportunidad para analizar la actitud del adolescente respecto 
de su propio cuerpo, reaﬁrmarlo si su desarrollo es normal y educarlo 
acerca de los cambios puberales.
 
Es un examen completo, que no diﬁere mayormente del que se realiza 
a otras edades, salvo por un énfasis en aquellos parámetros y órganos 
que pueden presentar alteraciones con mayor frecuencia en esta etapa 
de la vida.
 
Además de la exploración de los sistemas sintomáticos, en el examen 
físico de un adolescente se debe (20):
s /BTENER EL PESO Y LA TALLA
s %STIMAR  LA RELACIØN 4ALLA%DAD Y CALCULAR EL  ·NDICE DE -ASA #ORPORAL 
(IMC). El análisis de éstos tiene que realizarse siguiendo las directrices 
DE  LA h.ORMA 4ÏCNICA  DE  %VALUACIØN .UTRICIONAL  DEL .I×O  DE    A   
!×OSv DEL -INISTERIO DE 3ALUD 	
s 4OMAR LA PRESIØN ARTERIAL QUE SE EVALUARÉ DE ACUERDO AL SEXO LA EDAD 
y talla del joven, según los estándares vigentes (22).
s %VALUAR EL DESARROLLO PUBERAL MEDIANTE DETERMINACIØN DE LOS %STADÓOS DE 
Tanner, para lo que se considera el desarrollo mamario en las mujeres, el 
genital en los varones (incluyendo la determinación del volumen testicular 
mediante Orquidómetro de Prader), y el del vello púbico en ambos sexos. 
s )NSPECCIONAR LA PIEL EN BÞSQUEDA DE ACNÏ ACANTOSIS NIGRICANS NEVOS 
atípicos, tatuajes, piercings y signos de abuso y/o autoagresiones. 
s %XAMINAR LAS MAMAS EN AMBOS SEXOS %N LAS MUJERES PARA DETECTAR 
alteraciones en la conﬁguración, masas u otros problemas, y en los va-
rones para pesquisar ginecomastia.
s 0RESTAR ATENCIØN ESPECIAL A LA COLUMNA YA QUE EL RÉPIDO CRECIMIENTO 
en este período de la vida determina la frecuente aparición o agrava-
miento de problemas en ella (escoliosis, etc.). 
s 0OR ÞLTIMO EL EXAMEN GENITAL DE LA MUJER RESULTA RECOMENDABLE PARA 
observar signos de infecciones de transmisión sexual (condilomas, ve-
sículas, ﬂujo vaginal, etc.), y el del hombre para lo mismo, además de 
DETECTAR VARICOCELE HIDROCELE HERNIAS YO MASAS 3IN EMBARGO SI NO ES 
esencial y el joven evidencia resistencias, es conveniente posponerlo. 
  
Un asunto importante a considerar cuando se va a realizar un examen 
físico a un adolescente, es que la experiencia puede resultarle poco gra-
ta e incluso difícil. Ello, debido a que es frecuente que los jóvenes de 
esta edad se sientan incómodos con sus cambios corporales y les aver-
güence la exposición de su cuerpo desnudo. También pueden sentirse 
incómodos debido a ansiedad ante lo desconocido, porque anticipan 




dispuestos a desnudarse sólo ante personas y por razones muy justi-
ﬁcadas. 
s %N ALGUNAS CIRCUNSTANCIAS EXAMINARLOS EN PRESENCIA DE UNO DE SUS 
padres o personal de salud (16). Los adolescentes tempranos, muy tí-
midos o ansiosos, y también aquellos discapacitados, pueden sentirse 
más cómodos si sus padres permanecen en la sala. La presencia de la 
madre también es conveniente cuando se realiza un examen ginecoló-
gico a una adolescente temprana. Además, la de ella o una chaperona 
se justiﬁca en los casos en que un médico varón efectúa un examen 




nilla y/o bata para que se cubran durante el examen.
 




examen. Además, pueden hacérseles comentarios acerca de los hallaz-
gos y la normalidad de éstos, si es el caso. Así por ejemplo, decirles que 
su desarrollo puberal es completamente normal, que su talla y peso 
también lo son, enseñándoles las ﬁguras, tablas o curvas correspon-
dientes. Esto, además de reaﬁrmarlos, les desplaza desde la postura de 
pacientes hacia la de alumnos, la que les es familiar y más cómoda.
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s 0REVIO AL EXAMEN DE MAMAS Y GENITALES EXPLICARLES EL PROCEDIMIENTO 
y su justiﬁcación, de manera que su percepción cambie desde la de "ser 
tocado", a la de ser objeto de un acto profesional. 
s %XPLICITARLES  LO COMPRENSIBLE Y NORMAL QUE RESULTA EL QUE SE SIENTAN 
avergonzados en esta circunstancia, si lo están.
s .O INSISTIR EN REALIZAR EL EXAMEN FÓSICO SI NO QUIEREN DESVESTIRSE Y ÏSTE 
no es fundamental. Postergarlo para otra oportunidad.
Todo lo previo contribuirá a alcanzar los objetivos de la atención previa-
mente mencionados.
3. HIPÓTESIS DIAGNÓSTICA E INDICACIONES 
Tanto la hipótesis diagnóstica como las indicaciones deben ser integra-
les, abarcando las áreas biológica, psicológica y social. 
Una vez completado el examen físico y vestido el adolescente, el profesional 
debe realizarle un resumen de la evaluación, dándole a conocer los hallaz-
gos, diagnósticos e indicaciones. Al mismo tiempo, debe brindarle la opor-
tunidad de plantear y resolver sus dudas y preocupaciones. Es el momento 
de complementar los aspectos educativos y de motivar al joven a cumplir 
las indicaciones, lo que es quizás uno de los aspectos más difíciles que el 
médico debe abordar cuando el adolescente no desea hacerlo. Las tareas 
PARA LLEVAR ESTO A CABO SEGÞN ,AZARE Y COLS SON #ITADO EN REF 	
s $ETERMINAR LAS DIFERENCIAS DE COMPRENSIØN DEL PROBLEMA ENTRE EL MÏ-




discusión de las consecuencias psicosociales del problema.
#ON SU ENTREVISTA MOTIVACIONAL -ILLER Y 2OLLNICK  	  REALIZAN APORTES 
esenciales en este aspecto, que todo médico debe conocer pero que 
trascienden los objetivos de este artículo.
En este momento se planteará también la necesidad de apertura de 
información conﬁdencial si es el caso, y negociará con el adolescente 
la forma de hacerlo.
Luego se podrá hacer entrar nuevamente a los padres, para discutir con 
ellos los resultados e indicaciones no conﬁdenciales. 
3E ACORDARÉN ADEMÉS LOS CONTROLES Y EXPLICITARÉ QUE SI EL JOVEN LO ESTIMA 
necesario, puede solicitar atención o contactarse con el médico (vía te-
léfono, e-mail, etc.) por sí sólo.  
4. Instrumentos de Apoyo
3E DISPONE DE DIVERSOS INSTRUMENTOS PARA LLEVAR A CABO LA ATENCIØN CLÓ-
nica integral de un adolescente que consulta por un problema de salud. 
%L MÉS CONOCIDO EN #HILE ES LA (ISTORIA DEL !DOLESCENTE DEL 3ISTEMA )N-
formático del Adolescente del Centro Latinoamericano de Perinatología, 
3ALUD DE LA -UJER Y 2EPRODUCTIVA 	 RECIENTEMENTE REVISADA Y ACTUA-
lizada-, existiendo también otros frecuentemente utilizados en otras la-
TITUDES COMO EL @@(%!$333 	 SIGLA EN INGLÏS QUE RECUERDA LAS DIVERSAS 
áreas a evaluar en todo joven: hogar, educación, alimentación, ejercicio, 
actividades, pares, drogas, seguridad, suicidio, depresión y sexualidad.
3I BIEN GUÓAN LA RECOLECCIØN DE DATOS YO PERMITEN EL REGISTRO DE LOS MIS-
mos, en ningún caso sustituyen la realización de una buena entrevista 
al adolescente.
IV.  CONCLUSIONES
La atención clínica de los adolescentes requiere de una serie de caracte-
rísticas que permitan vencer las diﬁcultades que plantea este grupo de 
edad a los profesionales y el sistema de salud. Tiene que ser amigable, 
de manera de generar un clima que facilite que los jóvenes accedan a 
los servicios que necesitan y adhieran a las indicaciones, pudiendo así 
realizarse promoción de su salud integral, y prevención y tratamiento 
de sus principales problemas. Entre otras particularidades, debe ser in-
terdisciplinaria, realizada por profesionales con un perﬁl ad hoc, ojalá 
en un espacio físico diferenciado y en horarios adecuados, de acceso 
expedito y ha de garantizar conﬁdencialidad. 
Por otra parte, la atención médica de un adolescente que consulta por 
UN PROBLEMA TIENE QUE SER INTEGRAL 3US OBJETIVOS SON DETERMINAR LOS 
problemas de salud y monitorearlos, desarrollar y mantener una rela-
ción terapéutica, y educar al joven y motivarlo a cumplir las indicacio-
nes. La entrevista requiere de un estilo ﬂexible y no directivo mediante 
el cual se precisará la historia del adolescente tanto en sus aspectos 
biológicos, como psicológicos y sociales, incluyendo factores y/o con-
ductas tanto de riesgo, como de protección y resiliencia. Para llevarla 
a cabo se deben emplear habilidades de comunicación, en especial 
aquellas de escucha efectiva, además de otras especíﬁcas para el lo-
gro de los objetivos previos, cuidando de incluir a los padres o adultos 
responsables de manera apropiada. En el examen físico, además de 
la exploración de los sistemas sintomáticos, se debe poner énfasis en 
aquellos parámetros y órganos que pueden presentar alteraciones con 
mayor frecuencia en esta etapa de la vida (peso, talla, relación Talla/
Edad, IMC, presión arterial, desarrollo puberal, piel, mamas, columna 
y genitales). Además, durante su realización es necesario tomar me-
didas para evitar o atenuar la incomodidad y/o vergüenza que con 
frecuencia siente el joven. La hipótesis diagnóstica y las indicaciones 
deben también ser integrales y darse a conocer primero al adolescente 
-motivándolo a cumplir las últimas-, y luego a sus padres o adultos 
responsables, omitiendo en el último caso los aspectos conﬁdencia-
LES 3E DISPONE DE DIVERSOS INSTRUMENTOS DE APOYO PARA LLEVAR A CABO 
esta atención, que si bien guían la recolección de datos y/o permiten 
el registro de los mismos, no sustituyen la realización de una buena 
entrevista al joven.
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